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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı, eş zamanlı akciğer ve karaciğer kist hidatikli 
hastalarımızdaki tek aşamalı operasyon deneyimlerimizi ve sonuçlarımızı in-
celemektir. Gereç ve Yöntem: 2002 ile 2011 yılları arasında akciğerin yanı 
sıra, eş zamanlı karaciğer kist hidatiği de mevcut olan 29 olgu incelendi. Bu 
olguların 21’inde, karaciğer kistleri kubbe yerleşimliydi. Bu olgular sağ tora-
kotomi ve frenotomi ile opere edildiler. Yirmibir olguda, yaş, cinsiyet, semp-
tomlar, kist boyutları, cerrahi yöntem, operasyon süresi ve komplikasyonlar 
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Ortalama yaş 60,0±16,72 yıl olarak 
hesaplandı. Operasyon uygulanan 21 hastanın 8’i erkek,13’ü kadın idi.  Öksü-
rük ve yan ağrısı en sık karşılaşılan semptom iken, 2 hastada izole karın ağrısı 
görüldü. 4 hasta ise asemptomatikti.  Akciğer kistleri için, kist çapı ortalama 
7,50±1,29 cm , karaciğer için 7,0±1,76 cm olarak bulundu. Akciğerdeki kistler 
kistotomi ve/veya kapitonaj yada wedge yöntemi ile tedavi edildiler. Karaci-
ğerdeki kistler için seçilen tedavi yöntemi ise kistotomi ve kavitenin inversi-
yonu ile subdiyafragmatik bölgenin drene edilmesiydi. Operasyon süresi orta-
lama 145,0±15,26 dakika idi. İki hastada uzamış safra drenajı gözlendi. Mor-
talite izlenmedi. Tartışma: Eş zamanlı sağ akciğer ve subdiyafragmatik kara-
ciğer hidatik kistli hastalarda, sağ torakotomi ve frenetomi ile transdiyafrag-
matik olarak karaciğer kistine müdahale, güvenilir ve efektif bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler
Hidatik Kist; Akciğer, Karaciğer; Tek Aşamalı Cerrahi

Abstract
Aim: The purpose of this study is to examine our single stage operation ex-
periences of patients with lung and liver hydatid cyst and to examine the 
results. Material and Method: Between 2002 and 2011, 29 patients with both 
lung and liver hydatid cyst were examined. Among those, 21 patients had 
cysts located on the dome of the liver. Those patients were operated on 
with phrenotomy through a right thoracotomy. 21 patients are retrospec-
tively examined by reviewing age, gender, symptoms, cyst sizes, operation 
methods, operation duration, and complications. Results: The age mean was 
60,0±16,72 cm. Of the 21 operated patients, 8 were males and 13 were 
females. While cough and abdominal pain were the most common symp-
toms, isolated abdominal pain was observed at 2 patients. 4 patients were 
asymptomatic. It is found that the average diameter was 7,50±1,29 cm for 
lung cysts, 7,0±1,76 cm for liver cysts. Lung cysts were managed through 
cystotomy with / without capitonnage or wedge methods. On the other hand, 
the chosen method for liver cyst was cystotomy and cavity invertion with 
drainage of subdiaphragmatic area. The average operation duration was 
145,0±15,26 minutes. Prolonged biliary drainage was observed at two pa-
tients. There was no mortality. Discussion: The transdiafragmatic liver cyst 
management by frenetomy via right thorocotomy is a reliable and effective 
method at patients with simultaneous right lung and subdiafragmatic liver 
hydatid disease patients.
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Giriş
Ekinokok sestodunun neden olduğu kist hidatik hastalığı , hida-
tidoz veya ekinokokkozis olarak da bilinir [1]. Hidatik kist hasta-
lığı Galen’den bu yana bilinmekte olup Thabesius tarafından 17. 
yüzyılda tanımlanmıştır [2]. Köpek dışkısı ile dış ortama yayılan 
yumurtalar insanlar tarafından su ve gıdalarla alındıktan son-
ra duodenuma yerleşirler. Burada yumurtadan ayrılan embriyo, 
vena porta veya lenfatik sistem yoluyla erişkinlerde en sık kara-
ciğere ikinci olarak da akciğerlere yerleşir [3-4]. Parazitin vücu-
da gastrointestinal yolla girip portal venden öncelikle karaciğe-
re geçmesi bu organın en çok etkilenen yer olmasını açıklamak-
tadır [5]. Akciğer ve karaciğer kist hidatiğinin senkronize olarak 
görülme sıklığı ise tüm vakaların %4 ile % 25’i kadardır [6,7]. Bu 
çalışmada simültane sağ akciğer ve karaciğer kist hidatiklerine 
tek aşamalı transtorasik operasyon uyguladığımız olguları, so-
nuçlarını ve bu yaklaşımın değerini incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Gazi üniversitesi tıp fakültesi göğüs cerrahisi kliniğinde 2002 ile 
2011 yılları arasında 73 hastaya uygulanan 79 kist hidatik ame-
liyatı , retrospektif olarak değerlendirildi. Bu hastaların  29’unda 
akciğer ile beraber karaciğer kist hidatiği de mevcuttu (%39,7). 
Tanıda fizik muayene ve akciğer grafisinin yanı sıra, toraks to-
mografisi ve abdomen ultrasound kullanıldı. Cilt testleri ve sero-
lojik testler kullanılmadı. (Resim 1-2)

Sekiz hasta karaciğerdeki kistlerin transdiyafragmatik yoldan 
ulaşılabilecek konumda olmaması sebebiyle, akciğer kist hida-
tiklerinin uzaklaştırılmasından sonra genel cerrahi veya çocuk 
cerrahisi kliniğine yönlendirildi. Kalan 21 olguda ise  akciğer ile 
birlikte bulunan karaciğer kisti, aynı seansta frenetomi ile trans-
diyafragmatik yoldan opere edildi. Akciğerdeki kistler kistotomi 
ve/veya kapitonaj yada wedge yöntemi ile tedavi edildiler. Ak-
ciğer kistleri için, 17 olguda kistotomi kapitonaj, 3 hastada yal-
nızca kistotomi, 1 olguda ise wedge rezeksiyon yapıldı. Karaci-
ğer kistleri için ise tüm olgularda kistotomi ve kavitenin inversi-

yonu yöntemi kullanıldı. Akciğerdeki kistlerin cerrahisinden son-
ra sağ hemidiyafragma radyal olarak kesildi ve hepatik kistler 
kistotomi ile ya da kapitonajsız  perikistektomi ile uzaklaştırıl-
dı. Kistin içerisinde safra kaçağı yoksa, kavite ve perikistik ka-
raciğer dokusu, absorbe olan sütürler ile kapatıldı. Subdiyafrag-
matik alana diyaframın altından bir adet lateks dren yerleştiril-
di. Ancak kistin içerisinden safra drenajı geliyorsa, öncelikle bi-
lier açıklıklar dikildi ve kavite aynı şekilde kapatılarak subdiyaf-
ragmatik alan lateks dren ile drene edildi. Bir hastada ise hem 
safra kaçağı hem de püy olduğundan bilier açıklıklar dikildikten 
sonra kavitenin içerisine lateks dren yerleştirilerek kavite kapa-
tıldı ve subdiyafragmatik alana da bir tane lateks dren yerleş-
tirildi. Hastaların hepsine 3 siklus (her siklusta 3 hafta ilaç kul-
lanıp 1 hafta ara verilerek 15mg/kg/gün albendazol tedavisi uy-
gulandı.Yirmi bir olgu, yaş, cinsiyet, semptomlar, kist boyutları, 
operasyon süresi, komplikasyonlar ve sonuçları dosyalar gözden 
geçirilerek retrospektif olarak incelendi.

Bulgular
Eş zamanlı sağ akciğer ve karaciğer kist hidatiği tanısı ile tek 
aşamalı transtorasik operasyon uygulanan 21 hastanın yaşla-
rı 19 ile 73 arasında değişmekteydi, hastaların yaş ortalama-
sı 60,0±16,72 yıl olarak bulundu. Sekiz olgu erkek,13 olgu kadın 
olup, en sık karşılaşılan semptomlar öksürük ve yan ağrısıydı (15 
olgu). İzole öksürük şikayeti 3 hastada tespit edildi, kalan 12 ol-
guda ise yan ağrısı ile birlikte öksürük şikayeti mevcuttu. İki ol-
guda izole karın ağrısı tespit edildi, 4 hasta ise asemptomatikti. 
Akciğer kistleri için, kist çapı ortalaması 7,50±1,29 cm, karaci-
ğer için 7,0±1,76 cm olarak bulundu. Operasyon süresi ortalama 
145,0±15,26 dakika olarak hesaplandı.(Tablo 1).
Post operatif dönemde iki olguda uzamış ( 12 ve16 gün) safra 
drenajı izlendi. Bir olgu nazobilier kateter yerleştirilerek teda-
vi edildi. Bu olgularda bronkobilier fistül gelişmedi. Peroperatif 
mortaliteye rastlanmadı. Bir hastada 1 yıl sonra akciğerde nüks 
görüldü, retorakotomi yapıldı. Karaciğerdeki kistlerde ise nüks 
görülmedi. Yaş ile hastanede yatış süreleri arasında,ya da kist 
çapları ile operasyon süreleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmadı.(Tablo 2).

Resim 1. Akciğer Grafisi

Resim 2. Toraks Tomografisi
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Tartışma
Kist hidatik erişkinlerde öncelikle karaciğer (%70) ve ikinci ola-
rak akciğerde görülmektedir (%20) [4]. Akciğer ve karaciğer kist 
hidatiğinin birlikte görülme sıklığı ise tüm vakaların %4 ile % 
25’i kadardır [6,7]. Yörük ve ark. 127 hastanın 23 ünde (%18) eş 
zamanlı akciğer ve karaciğer kistinin olduğunu bildirmişlerdir [8]. 
152 hastalık bir başka seride ise bu oran %19.7 (30 olgu) olarak 
bildirilmiştir [9]. Gezer ve ark. ise 1125 olguluk kist serilerinde 
200 olgu (%17.7) için eş zamanlı operasyon yaptıklarını bildir-
mişlerdir [7]. Serimizde ise bu oran, 73 olguda 21 hasta(%28.7) 
olarak çok daha yüksek bulunmuştur. Kist hidatik hastalarında 
semptomlar, kistin büyüklüğü ve komplikasyonların varlığı ile 
ilişkilidir [10]. Gezer ve arkadaşlarının eş zamanlı akciğer ve ka-
raciğer kist hidatikli 200 olguluk serisinde en sık görülen semp-
tomlar sırasıyla öksürük (%58,5), göğüs ağrısı (%52), balgam çı-
karma (%29), olarak bildirilmiştir [7]. Erdoğan ve arkadaşları ise 
en sık görülen semptomu %58 ile göğüs ağrısı olarak bildirmiş-
lerdi [6].Bizim serimizde de öksürük ve yan ağrısı %71,4 oranıyla 
en sık görülen semptomdu. Hastaların %19’u ise asemptomatik 
olarak seyretmekteydi. Kist hidatik tanısında USG ve bilgisayarlı 

tomografi ile inceleme iki önemli görüntüleme yöntemidir. Ayrı-
ca tanıda, manyetik rezonans görüntüleme kullanılmakta ancak 
diğer iki görüntüleme yöntemlerinden farklı bir bilgi vermemek-
tedir [11]. Şahin ve ark. akciğer kist hidatiği tanısını 18 olguda 
direkt grafi ile, 30 olguda ise toraks tomografisi ile koymuşlardır 
[12]. Karaciğer kistlerinin tanısı için 18 olguda üst abdomen ult-
rasonu ve 30 olguda abdomen tomografisi kullanmışlardır. Biz 
de serimizde akciğer ve karaciğer kistleri için tanıyı, üst abdo-
meni de içine alan toraks tomografisi ve gerektiğinde ultrason 
ile koyduk. Akciğer kist hidatiğinin tedavisi, reenfestasyon göz 
önüne alınarak mümkün olduğunca parankim koruyarak yapılan 
cerrahi tedavidir. Bunun için kistotomi kapitonaj ,perikistektomi 
ve enükleasyon gibi parankim koruyucu teknikler tanımlanmıştır 
[13]. Serimizde bir olgu wedge ile tedavi edilirken kalan tüm ol-
gularda kistotomi ve/veya kapitonaj yapıldı. Olgularımızın hiç-
birinde lobektomi ihtiyacı olmadı. Şahin ve ark ise, 32 olguda 
kistotomi+kapitonaj, 14 olguda sadece kistotomi, 2 olguda ise 
wedge yaptıklarını bildirmişlerdir [12]. Eş zamanlı sağ akciğer ve 
karaciğer kist hidatiği olan hastalarda, akciğer kist hidatiği için 
yapılan cerrahi sırasında, frenetomi ile transdiyafragmatik ola-
rak karaciğer kistlerinin de uzaklaştırılarak tedavi edilmesi, has-
tayı ikinci bir cerrahi girişimden kurtarmaktadır. Bu yolla karaci-
ğer kubbesinde yerleşen kistlere ulaşılabilmekte ve hastayı ikin-
ci kez anestezi veya cerrahi yükten kurtarmaktadır. Kurul ve ar-
kadaşlarının 405 hastalık serisinde 9 hastada uzamış safra dre-
najı, 3 hastada da bronkobilier fistül ile karşılaşıldığı bildirilmiş-
tir [14]. Şahin ve ark. yazılarında 48 olgunun 1’inde( %2.1) akci-
ğer nüksünün olduğunu bildirmişlerdir [12]. Aynı yazıda hepatik 
rekürrens 3 olguda görülmüş, majör komplikasyon ise hemoro-
ji olarak bildirilmiştir. Bizim serimizde ise hepatik rekürrens gö-
rülmemiştir ancak bir olguda (%4.7) operasyondan bir yıl sonra 
nüks (akciğer kisti) görülmüştür. Bu oran serimizdeki hasta sayı-
sının az olması ile açıklanabilir. Bir başka çalışmada ise 27 olgu-
luk seride mortalite gözlenmezken, bir hastada bronkobilier fis-
tül, 2 hastada uzamış safra kaçağı ve 3 olguda ampiyem izlendi 
[6]. Kist hidatik tedavisinde albendazol ya da mebendazol has-
talığı kontrol etmede tek başına yeterli değildir. Medikal tedavi 
sadece perfore olmuş ya da kist materyali ile bulaş gerçekleşen 
vakalarda nüks ihtimalini azaltmak için kullanılır [12]. Bizim va-
kalarımızda da aynı şekilde post operatif  3 ay süre ile albenda-
zol tedavisi uygulandı. 
Sonuç olarak; akciğer kist hidatiği tedavisi , cerrahi olduğundan, 
eş zamanlı sağ akciğer ve subdiyafragmatik karaciğer kist hida-
tiği olan hastalarda , akciğer operasyonu ile aynı seansta trans-
diyafragmatik olarak karaciğer kistine müdahale edilmesi güve-
nilir ve etkili bir yöntemdir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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